　　　年　　　月　　　日

労働条件通知書兼雇用契約書
☑新規　□改定・更新（  　　年　　月　　日より適用）
氏名




次の労働条件によって雇用契約を締結します。

	雇用期間
	□期間の定めなし（雇入れ日：　　　　年　　月　　日）
□期間の定めあり（　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日）

	更新の有無

※雇用期間について

「期間の定めあり」と

した場合に記入
	1　契約の更新の有無
［□自動的に更新する　☑更新する場合がある　□契約の更新はしない］

但し、契約期間中に下記の事由に該当した場合は、期間の途中であっても契約を打ち切ることがある。
［契約期間時の勤務成績、勤務態度・能力、会社の経営状況、従事している業務の進捗状況］

2　契約の更新の有無は、期間満了の●日前に明示する。

	試用期間
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　　※延長することがある

	就業の場所
	●●歯科医院

	仕事の内容
	歯科衛生士業務

	就業時間
	始　　業　午前　　時　　分
終　　業　午後　　時　　分
休憩時間　午後　　時　　分　～　午後　　時　　分

	所定時間外労働

の有無
	所定時間外労働　無・有　※ 時間外労働／法定超25%　深夜残業25%
休日労働　　　　無・有　※ 休日労働／法定休日35%　法定外休日25%

	休　日
	木曜日　日曜日　国民の祝日
年末年始（　　月　　日　　～　　　月　　日）

	相談窓口
	担当者役職・氏名　　　　　　　　　連絡先（電話番号）

	退職に

関する事項
	１．定年制［　有　●歳　］　継続雇用制度［　有　●歳まで　］
２．自己都合退職の手続き　〔退職する●ヶ月以上前に届け出ること〕
３．解雇の事由
①試用期間における技量若しくは能率又は出勤の状況が不良であるとき
②精神または身体の障害により、業務に耐えられないと認めるとき
③業務の技能向上が見込めないとき
④天災事変や会社の業績が不振で、人員整理せざるを得ないとき
⑤その他上記に準ずる事由が認められるとき

	賃　金
	金額
	基本給　　　　　　　　円（月給・日給・時給）
職務手当　　　　　　　円
資格手当　　　　　　　円
皆勤手当　　　　　　　円　※条件を記載

通勤手当　　　　　　　円　※上限●万円

	
	締切日

支払日
	毎月　　　　　　　日締切
当月・翌月　　　　日支払　※支払日が休日の場合はその前日

	
	賞　　与
	有・無

	
	昇　　給
	有・無

	
	退職金
	有・無

	その他
	厚生年金、健康保険、労災保険、雇用保険に加入


＊本人は就業規則等に定める諸規則を遵守し、誠実に職責を遂行すること。

＊その他、疑義が生じた場合には労働法令に従う。

＊本契約書は、２通作成し、双方が各１通を保管する。




使用者
所在地












名称
医療法人










職氏名
院長　　



印




労働者
住所












氏名





印
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採用するまで無料！
スタッフ採用で困ったら今すぐご相談ください。

· スタッフ採用について相談したい

· 弊社のサービスについて詳しく話を聞いてみたい

· その他お問い合わせ

小さなことでもお気軽にご相談ください！

TEL：050-3699-7277
受付時間／10:00-20:00
※営業時間外はメッセージを残していただけましたら折り返しご連絡いたします。
	FAXでも問い合わせ受付中です。下記記入の上FAXください。→　FAX送信先：03-6634-6433

	医院名：


	氏名：


	電話番号：


	要望や質問等あれば記入ください：



※書式をご使用される場合の注意点


書式はあくまでサンプルです。個々のケースによって、最適な書式の内容は異なりますので、より詳しくは下記「デンタルHR総研株式会社」までご相談ください。


※書式については、その適法性等を保証するものではありません。
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